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RESUMO
Introdução: O aumento da perspectiva de vida, associado a uma 

vida sexual ativa e ao aumento do número de casos de contaminação 
de idosos com as doenças sexualmente transmissíveis, tem se confi-
gurado como um problema de saúde pública que requer atenção dos 
profissionais de saúde e da sociedade.

Objetivo: Identificar, a partir de uma revisão integrativa da litera-
tura, o conhecimento científico produzido entre 2004 a 2013 sobre 
os idosos, sua sexualidade e as doenças sexualmente transmissíveis. 

Métodos: Foram selecionados vinte e dois estudos nas bases de 
dados LILACS e SciELO. Dentre eles, 81% compreendiam artigos 
originais. O periódico que mais publicou foi o Jornal Brasileiro de 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (16%) e houve um aumento 
progressivo no número de publicações no período estudado.

Resultados: O levantamento revelou que as mudanças fisiológicas 
ocasionadas pelo envelhecimento não tornam o idoso um ser asse-
xuado. Contudo, foi possível verificar que mitos, tabus e preconceitos 
estão arraigados na sociedade, inclusive nos próprios profissionais 
de saúde, o que põe em risco a prática sexual segura pelos idosos, 
tornando‑os vulneráveis. Assim, evidenciou‑se imprescindível capaci-
tar os idosos e qualificar os profissionais que atendem essa faixa etária, 
de forma que possam ser criados espaços de convivência, orientação 
e incentivo da prática sexual segura.

Conclusão: Esses achados suscitam o desenvolvimento de outras 
pesquisas que possam clarificar as múltiplas dimensões da tríade: 
idosos, sexualidade e doenças sexualmente transmissíveis.

Palavras‑chave: Idoso; Comportamento sexual; Doenças Sexual-
mente Transmissíveis; Sexualidade e infecção por HIV.
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ABSTRACT
Introduction: The increasing prospect of longevity, associated 

with an active sex life and with the increasing number of cases of 
senior contamination by sexually transmitted diseases, has become 
a health problem that requires the attention of health professionals 
and of the society.

Objective: To identify, by means of an integrative literature review, 
the scientific knowledge produced between 2004 and 2013 on the 
elderly, their sexuality and sexually transmitted diseases.

Methods: Twenty‑two studies were selected in the LILACS and 
SciELO databases. Among them, 81% were original articles. The jour-
nal that published the most was the Jornal Brasileiro de Doenças 
Sexualmente Transmissíveis [“Brazilian Journal of Sexually Transmit-
ted Diseases”] (18%), and there was a progressive increase in the 
number of publications in the period under study.

Results: The survey revealed that the physiological changes 
caused by aging do not make the elder an asexual being. However, it 
found that myths, taboos and preconceptions are rooted in the society, 
including the health professionals, endangering the practice of safe 
sex by seniors and making them vulnerable. Thus, it is essential to 
empower the elderly and to qualify the professionals who assist this 
age group, in order to create spaces of coexistence, guidance and 
encouragement of the practice of safe sex.

Conclusion: These findings call forth the development of other 
researches that may clarify the multiple dimensions of the triad that 
includes the elderly, sexuality and sexually transmitted diseases.

Keywords: Elderly; Sexual behavior; Sexually Transmitted Dis-
eases; Sexuality and HIV infection.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é um dos 
maiores desafios da saúde pública contemporâ-
nea. Esse fenômeno ocorreu de início em países 
desenvolvidos, no entanto, recentemente, vem 
ocorrendo nos países em desenvolvimento de 
forma acentuada. Nos países desenvolvidos, o 
envelhecimento ocorreu de forma lenta e gra-
dual, apoiado pelo progresso socioeconômico, 
com consequente melhoria nas condições de 
vida da população. Nos países em desenvolvi-
mento, o retrato do envelhecimento se dá de 
forma rápida, com pouca ou nenhuma estrutu-
ração política, econômica e social que ampare 
este grupo de pessoas1.

Com o envelhecimento ocorrem alterações 
no organismo como um todo e, à medida que 
elas vão se processando, passam a requerer do 
indivíduo várias adaptações. Neste contexto, 
as estruturas responsáveis pela resposta sexual 
também são afetadas, gerando modificações e a 
necessidade de adaptações2.

Falar da sexualidade e do envelhecimento, 
nos dias atuais, significa falar de dois temas fas-
cinantes, mas, ao mesmo tempo, ainda repletos 
de preconceitos e tabus. Muitas vezes os senti-
mentos, as necessidades e as relações sexuais são 
vistos como privilégios dos mais jovens, contra-
pondo a perspectiva de que é possível ao idoso 
manter‑se ativo sexualmente e satisfeito com sua 
vida sexual2.

A sexualidade é a maneira com que cada 
ser humano se expressa por meio de olhares, 
cheiros, troca de sons, toques e carícias. Não se 
trata, portanto, apenas do ato sexual em si. Ela 
é influenciada por inúmeros fatores como: hor-
monais, emocionais, sociais e culturais. É essen-
cial também à comunicação humana, sendo um 
autêntico ponto de encontro entre as pessoas3.

Com o surgimento dos primeiros casos da 
síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), 
na década de 1980, os homossexuais, as pros-
titutas e os usuários de drogas injetáveis eram 
considerados os principais grupos de risco e 
disseminadores da doença. Naquela época, in-
divíduos acima de 49 anos não eram conside-
rados um grupo de risco. Assim, as campanhas 
preventivas e de conscientização eram quase que 
unicamente voltadas ao público jovem e adulto, 
enquanto as campanhas preventivas voltadas ao 

idoso eram e ainda são muito raras, podendo ser 
um dos motivos para que os idosos tenham difi-
culdade de utilizar métodos preventivos contra 
a AIDS e outras doenças sexualmente transmis-
síveis (DSTs)4, 5.

Nos últimos anos a AIDS na população idosa 
vem chamando a atenção das equipes de saúde 
devido ao impacto que a doença exerce nesses 
indivíduos. O número de casos vem aumentan-
do nos últimos anos; somente no ano 2005 fo-
ram registrados em todo o Brasil 792 casos de 
infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV) em indivíduos acima de 49 anos do sexo 
masculino, enquanto na população feminina fo-
ram registrados 585 casos6.

 É de grande importância para manter a au-
toestima, ter uma vida sexual saudável, satisfa-
tória e rica em experiências. O exercício sexual é 
uma prática natural que deve persistir por toda a 
vida, inclusive na terceira idade, quando a sexua-
lidade está mais relacionada à história de vida 
de cada indivíduo e aos seus valores afetivos, 
culturais e históricos3.

É muito comum deparar‑se com incontáveis 
tabus, crenças e preconceitos a serem supera-
dos quando se trata da sexualidade na terceira 
idade, e tudo isso acaba por desestimular a vida 
sexual dessas pessoas, já que, para a sociedade, 
estabelecer relação sexual depois dos sessenta 
anos de idade não é uma prática culturalmente 
aceita. Para muitas pessoas, a população idosa 
é destituída de prazer, de modo que dar conti-
nuidade à sua sexualidade parece algo anormal, 
vergonhoso e imoral7.

Ressalta‑se que principalmente após o desen-
volvimento de drogas que melhoram o desempe-
nho sexual, o uso de prótese para disfunção eré-
til para os homens e reposição hormonal para as 
mulheres, os idosos tornaram‑se cada vez mais 
ativos sexualmente. Todo este avanço veio na 
tentativa de promover qualidade de vida e uma 
vida sexual ativa na terceira idade. No entanto, 
o que se refere à prevenção das DSTs para os 
idosos não acompanhou o ritmo desta evolução8.

Portanto, justifica‑se o presente estudo por 
considerar o tema relevante pela repercussão que 
a sexualidade gera na saúde física e mental dos 
indivíduos idosos. Sendo assim, o objetivo deste 
estudo é identificar, a partir de uma revisão inte-
grativa da literatura, o conhecimento científico 
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produzido entre 2004 a 2013, sobre os idosos, 
sua sexualidade e as doenças sexualmente trans-
missíveis.

MÉTODOS

Trata‑se de um estudo de abordagem qualita-
tiva em que se optou pelo método da revisão in-
tegrativa para alcance do objetivo proposto. Este 
possibilita a síntese do estado da arte do conhe-
cimento de um determinado assunto, apontan-
do lacunas do conhecimento que precisam ser 
preenchidas com a realização dos novos estudos 
como suporte à tomada de decisão e à melhoria 
da prática clinica, além de permitir a realização 
de uma síntese de múltiplos estudos publicados, 
viabilizando conclusões gerais a respeito de uma 
particular área de estudo 9,10.

O levantamento bibliográfico foi realizado 
pela internet, por meio da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), nas bases de dados LILACS (Lite-
ratura Latino‑ Americana em Ciência de Saúde) 
e SciELO ( Scientific Eletronic Library Online). 
Para o levantamento dos artigos, utilizou‑se o 
descritor “idoso” combinado com os termos 

“comportamento sexual”,” AIDS”, “doenças se-
xualmente transmissíveis”, “sexualidade” e “ in-
fecção por HIV”, utilizados para refinamento da 
amostra.

Os critérios utilizados para a seleção da 
amostra foram: artigos que abordassem a temá-
tica em questão, escritos na língua portuguesa, 
publicados entre os anos de 2004 e 2013, em 
períodos indexados nos bancos de dados LI-
LACS e SciELO, que tinham o texto completo 
disponibilizado online.

Considerando esses critérios, foram identifi-
cados 23 artigos nos bancos de dados LILACS e 
SciELO. Vale ressaltar que, após a leitura apro-
fundada desses artigos, 1 deles foi excluído por 
não atender aos critérios de inclusão. Dessa for-
ma, a amostra final foi composta por 22 traba-
lhos científicos.

Para obtenção das informações que res-
pondiam a questão norteadora da pesquisa 
elaborou‑se um formulário que contemplava a 
identificação do artigo e dos autores, fonte de 
localização, cenário geográfico em que foi de-
senvolvido, objetivo e característica do estudo, 
resultados e conclusões.

Para análise dos dados foi utilizada a esta-
tística descritiva seguida da interpretação dos 
achados, fundamentada na literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na análise empreendida aqui, foram verifica-
dos os resultados apresentados nos tópicos que 
se seguem, os quais compreendem as caracterís-
ticas dos estudos, assim como os dados relacio-
nados com os idosos, sexualidade, doenças se-
xualmente transmissíveis e AIDS contemplados 
nos artigos analisados.

Na tabela I, observa‑se a análise estatística 
da distribuição dos periódicos aqui analisados.

Tabela I ‑ Distribuição dos artigos focalizando idosos, 
sexualidade, doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) e 
síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), publicados 
entre 2004 e 2013, conforme periódico. Brasil, 2013.

Periódico n (%)

Jornal Brasileiro de Doenças Sexualmente 
Transmissíveis

4 (16%)

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 3 (14%)

Revista Brasileira Cientifica de Envelhecimento 
Humano

3 (14%)

Revista Brasileira de Enfermagemen 2 (8%)

Revista Gaúcha de Enfermagem 2 (8%)

Arquivo de Ciências de Saúde 1 (5%)

Caderno da Escola de Saúde Publica do Ceará 1 (5%)

Escola Anna Nery 1 (5%)

Revista de Psicologia 1 (5%)

Revista Brasileira. de Epidemiologia 1 (5%)

Revista da Rede Enfermagem do Nordeste 1 (5%)

Revista Virtual Textos e Contextos 1 (5%)

Revista Tematica Kairos Gerontologia 1 (5%)
Nota: n = número de publicações. % = frequência percentual. 

Fonte: Dados da pesquisa. 2013.

Quanto aos periódicos que mais publicaram 
sobre o assunto, destacaram‑se o Jornal Brasilei-
ro Doenças Sexualmente Transmissiveis (16%), 
a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
(14%) e a Revista Brasileira Cientifica de Enve-
lhecimento Humano (14%) (Tabela I). No con-
cernente ao período de publicação, 2011 foi o 
ano no qual mais existiram publicações sobre 
o tema (32%), seguido de 2010 (23%), 2012 
(14%), 2008 e 2013 (5%), e 2004, 2005 e 2006 
(4%). Não foram verificados artigos publicados 
no ano de 2009.
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A maioria dos estudos foi desenvolvida na 
região Sul (50%). Contudo, cabe destacar as 
publicações das região Sudeste (18%) e região 
Nordeste (14%), além da realização de uma pes-
quisa entre Brasil e Portugal (5%). Com relação 
ao tipo de estudo utilizado pelos pesquisadores 
para abordar a temática, ganha destaque o es-
tudo Descritivo Quantitativo (34%), estando os 
demais descritos na tabela II.

Tabela II ‑ Distribuição dos artigos com relação ao tipo 
de estudo utilizado pelos pesquisadores para abordar 
a temática, publicados entre 2004 e 2013, conforme 
periódico. Brasil, 2013.

Tipo de Estudo n (%)

Estudo Descritivo Quantitativo 8 (34%)

Não Informado 3 (13%)

Estudo Descritivo Transversal 2 (8%)

Pesquisa Ação 1 (5%)

Estudo Descritivo Inferencial 1 (5%)

Estudo Descritivo Retrospectivo 1 (5%)

Discurso do Sujeito 1 (5%)

Estudo Quantitativo Explorativo 1 (5%)

Estudo Quantitativo Descritivo 1 (5%)

Estudo Transversal 1 (5%)

Revisão Não sistemática daLiteratura 1 (5%)

Revisão Integrativa de Literatura 1 (5%)
Nota: n = número de publicações. % = frequência percentual. 

Fonte: Dados da pesquisa. 2013.

Dentro do intervalo de tempo delimitado 
para a amostra, observou‑se um aumento pro-
gressivo no número de publicações entre os anos 
de 2004 a 2008, não houve publicações da te-
mática em 2009, e no ano de 2011 ocorreu sig-
nificativo aumento das publicações. O aumento 
progressivo do número de publicações sobre a 
temática parece refletir o aumento da importân-
cia desse tema para os pesquisadores e a socie-
dade em geral.

O envelhecimento vem sendo conceituado 
como um processo dinâmico e progressivo, no 
qual há alterações morfológicas, funcionais e 
bioquímicas, que vão alterando progressiva-
mente o organismo, ocorrendo mudanças pau-
tadas geneticamente para a espécie e para cada 
indivíduo, que se traduz em diminuição da 
plasticidade comportamental, em aumento da 
vulnerabilidade, em acumulação de perdas evo-
lutivas e no aumento da probabilidade de morte. 
O ritmo, a duração e os efeitos desse processo 
comportam diferenças individuais e de grupos 

etários, dependentes de eventos e natureza ge-
nético‑biológica, sócio‑histórica e psicológica8,11.

Além disso, observa‑se no cenário mundial 
que os idosos são o grupo populacional que 
mais cresce fazendo com que hoje o envelheci-
mento humano seja considerado um fenômeno 
mundial. Para o ano 2050, estima‑se que haverá 
cerca de dois bilhões de pessoas com sessenta 
anos ou mais no mundo; a maioria delas viven-
do em países em desenvolvimento. O aumen-
to da população idosa vem acompanhado de 
evolução científica que, de certa forma, garante 
longevidade e melhores condições para uma ve-
lhice saudável12,13. Sendo assim, observa‑se que, 
apesar de todas as alterações ocorridas com o 
processo de envelhecimento, ser idoso não deve 
significar ser triste ou assexuado14.

Nesse sentido, pesquisa realizada com par-
ticipantes idosas revelou que, para o grupo es-
tudado, sexualidade é sinonimo de sexo. Assim, 
identificou‑se que a grande maioria das pessoas 
idosas cresceu em uma sociedade geralmente 
restritiva, na qual a curiosidade sobre sexuali-
dade era raramente reconhecida15. Destarte, os 
idosos têm uma visão restrita tanto em relação à 
sexualidade quanto à velhice, tendo em vista a 
influência da sociedade que muitas vezes classi-
fica esse periodo da vida como assexuado e, até 
mesmo, de androginia16.

Por sua vez e, ampliando a visão sobre sexua-
lidade, pesquisa realizada em 2005 com idosos 
de um grupo de convivência revelou que, sem-
pre presente na fala dos idosos, a sexualidade foi 
expressa por palavras como: troca de carinhos, 
beijos, abraços, companheirismo, segurança, 
sexo, felicidade, entre outras. Essa sexualidade 
geralmente só pode ser expressa na terceira ida-
de se, durante a adolescência, a juventude e a 
vida adulta, tais sentimentos foram vivenciados 
de forma a dar prazer, alegria e satisfação às pes-
soas. Assim, continuar exercendo a sexualidade 
aos 60 anos ou mais é um desejo pessoal de cada 
um e, se desejado, é um exercício que estimula 
o cotidiano dessas pessoas16.

 A sexualidade na terceira idade pode ser 
vivenciada pelos idosos das mais diversas ma-
neiras, mas sempre acontece como uma forma 
de expressão verdadeira de carinho. Esses sen-
timentos não se perdem com o tempo. O amor 
e o sexo podem significar muitas coisas para as 
pessoas de terceira idade17. É de extrema impor-
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tância pensar que os idosos têm lugar vital de 
homem e mulher e não mais o de velhos, que 
têm como futuro o fim da vida. Novamente, é 
na relação com o outro que está à importân-
cia do desejo de viver. As fantasias sexuais, sob 
forma de sonho, ou sublimadas em expressões 
artísticas, retomadas na relação direta de namoro 
ou na relação com os familiares, netos, bisnetos, 
amigos, recolocam a vida viva, independente-
mente da idade ou da limitação física18.

A capacidade de amar não tem limite crono-
lógico; o limite está no psicológico, no precon-
ceito e na intolerância social. O limite não está 
no real do corpo, ou na capacidade de sonhar, 
de simbolizar, de viver a vida. Dessa forma, a 
falsa crença que relaciona, inexoravelmente, a 
idade com o declinar da atividade sexual tem 
contribuído de forma nefasta para que não se 
dê atenção suficiente a uma das atividades que 
mais contribuem para a qualidade de vida nos 
idosos, como é a sexualidade19.

A negação da sexualidade, das manifesta-
ções amorosas e a infantilização dos idosos 
concorrem para que eles tenham dificuldades 
para se tornar mais independentes, bem como 
para desenvolver sua sexualidade e estabelecer 
relacionamentos, quaisquer que sejam20. Feliz-
mente, atualmente essa mentalidade parece estar 
sendo modificada, mostrando os idosos como 
indivíduos capazes de serem criativos, modernos 
e abertos aos relacionamentos. É preciso ter em 
mente que é importante manter‑se ativo, inclu-
sive sexualmente, pois ajuda a manter os órgãos 
saudáveis; já, nas mulheres, por exemplo, em 
relação aos órgãos sexuais, tal atividade contri-
bui para manter a vagina lubrificada e flexível21.

Na terceira idade a frequência dos episódios 
de desejo se torna mais espaçada, independen-
temente do parceiro. Portanto, os homens têm 
uma mudança de padrão de resposta sexual, mas 
para quem vive essas mudanças, o sexo continua 
sendo tão satisfatório quanto era na adolescência. 
Para as mulheres também o sexo é tão prazeroso 
quanto era na juventude, embora a excitação 
seja mais lenta e o orgasmo possa ser acompa-
nhado de um desconforto22, 23.

No que se refere ao ato sexual para os idosos, 
o sexo está relacionado com a vontade e desejo 
pessoal, pois, diferente do que se pensa, os ido-
sos não perdem o apetite sexual, e, quando esse 
desejo se revela e se concretiza, constitui exercí-

cio que estimula o dia a dia, desde os pequenos 
gestos até os mais expressivos15, 24.

Nesse cenário, cabe destacar que o cresci-
mento de casos de doenças sexualmente trans-
missiveis e a AIDS na população de pessoas com 
cinquenta anos ou mais pode estar relacionado 
ao aumento da expectativa de vida, a melho-
ria na qualidade de vida e a vida mais ativa na 
terceira idade, principalmente estimulado pelos 
grupos de convivência25.

A epidemia da AIDS tem se mostrado avan-
çada na população com mais de 50 anos, e pa-
rece razoável que essas pessoas declarem suas 
demandas e curiosidades, deixando, enfim, de 
serem invisíveis12, 26 ‑ 30.

A possibilidade de uma pessoa idosa ser in-
fectada pelo HIV parece invisível aos olhos da 
sociedade32, 34. É constrangedor admitir ou con-
versar sobre isto e, pior do que estigmatizar, dis-
criminar ou lidar com o preconceito em relação 
à sexualidade e seus riscos após os 50 anos, é 
torná‑la invisível. Pode‑se sempre lutar contra o 
estigma, contra o preconceito. É uma não ques-
tão, não existe. É silêncio12, 31.

Para a prevenção do HIV/AIDS em idosos, 
seria necessária a desconstrução de imagens que 
foram passadas da doença no início da epidemia 
como os fatores específicos desta idade, a dificul-
dade de mudança de hábitos e de incorporação 
de novas formas de lidar com a sexualidade e os 
valores culturais de épocas diferentes12.

O fato de a sexualidade e uso de drogas nes-
ta faixa etária serem tratados como tabus, tanto 
pelos idosos como pela sociedade em geral, con-
tribui para que a AIDS não se configure como 
ameaça, levando os profissionais de saúde a não 
solicitarem o teste de HIV nos exames de roti-
na, em decorrência também da associação dos 
sintomas a outras doenças, o que ocasiona diag-
nóstico tardio27, 32, 33.

Pelo fato de a sexualidade em idosos ser pou-
co investigada, estagniza‑se na sociedade e entre 
os profissionais de saúde, a noção de que sexo e 
sexualidade não existem na velhice30, 33‑35.

No Brasil, a problemática do envelhecimento 
e AIDS relaciona‑se também à questão cultural e 
de exclusão, sobretudo o preconceito social rela-
cionado ao sexo nessa idade. Estudos comporta-
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mentais revelam que o desejo sexual permanece 
nas pessoas mais idosas e que a concepção, arrai-
gada na sociedade, de que sexo é prerrogativa da 
juventude, contribui para manter fora das priori-
dades de prevenção das DSTs e AIDS os grupos 
populacionais com idade superior aos 50 anos36.

Um estudo revelou que 73,07% dos idosos 
participantes de grupos da terceira idade já ou-
viram falar em DST e HIV/AIDS, mas avaliam 
que não possuem risco de contrair estas doenças. 
O mesmo trabalho mostrou que somente 21% 
usam preservativos, percentual que nos leva a 
crer que as campanhas de prevenção não estão 
chegando até este extrato da população. Sabe-
mos que muitos idosos têm vida sexual ativa, 
alguns com mais de uma parceira; mas, em sua 
maioria, eles não usam preservativos em suas 
relações, mesmo sabendo que é um importante 
método de prevenção26,37.

Verifica‑se que existe uma determinada omis-
são em relação às politicas de esclarecimento so-
bre a sexualidade para idosos e as formas de cui-
dados para a prevenção de doenças sexualmente 
transmissiveis/AIDS, para essa classe populacio-
nal, pois, por vezes, os profissionais não estão 
abertos para a temática e falta preparação dos 
mesmos. Em uma pesquisa realizada em um de-
terminado Centro de Referencia em DST/AIDS, 
a qual evidenciou o tipo de exposição que os 
idosos enfrentaram e que os levaram a realizar o 
exame anti‑HIV, a relação sexual desprotegida foi 
a exposição mais frequente vivida pelos idosos1.

O Programa Nacional de Doenças Sexual-
mente Transmissíveis (DST) e AIDS do Ministé-
rio da Saúde realizou em 2003 um estudo sobre 
o comportamento da população de 60 anos ou 
mais sexualmente ativa. Os dados mostram que 
39% deste grupo têm vida sexual ativa e que 
predominam as relações heterossexuais com 
comportamentos de risco, nos quais sexo des-
protegido, múltiplos parceiros, abuso de drogas 
e de medicamentos estão presentes29.

A vulnerabilidade dos idosos ao vírus HIV/ 
AIDS tem também como fator predisponente o 
desenvolvimento de drogas de estimulação se-
xual, garantindo aos idosos um melhor desem-
penho, sem necessariamente estar associado à 
prática do sexo seguro29.

O uso do preservativo apenas com finalidade 
de contracepção também foi citado nos artigos 

analisados, ocorrendo o entendimento errôneo 
de que o preservativo é algo dispensável para 
mulheres que estão na menopausa42. Assim, 
mulheres no período pós‑menopausa, que já 
não possuem preocupação com anticoncepção 
são pouco incentivadas a aderirem ao uso do 
preservativo, embora em sua grande maioria 
mantenham‑se sexualmente ativas38.

Sobre a pouca adesão ao uso do preserva-
tivo, um estudo realizado em 2008 evidencia 
que a maioria dos idosos da amostra analisa-
da sabia que o uso do preservativo impede a 
transmissão do HIV, porém, mais de 80% não o 
utilizavam durante as relações sexuais39. Nesse 
sentido, são diversos os fatores que dificultam o 
uso de preservativos pelo casal cuja mulher está 
no período pós‑reprodutivo, como a dificuldade 
de negociação entre os parceiros para adoção de 
práticas sexuais mais seguras, reduzido conhe-
cimento sobre as vias de transmissão do HIV, e 
reduzida percepção de risco para a infecção pelo 
HIV motivada pela confiança da mulher no re-
lacionamento estável, revelando a necessidade 
de educação para os riscos e prevenção de DST 
voltadas a essa clientela40.

Assim, fica evidente que a abordagem sobre 
a sexualidade nessa população, que já não tem 
preocupação com anticoncepção, é relegada, 
sendo tratada com menor atenção. É necessá-
ria, pois, a conscientização pela própria equipe 
de saúde em considerar a vida sexual do idoso 
como realidade, bem como sua orientação sobre 
medidas preventivas as DST/AIDS41. É importan-
te que o profissional da saúde se eduque para 
abordar questões da sexualidade com os ido-
sos, permitindo um espaço para que os mesmos 
sintam confiança, adquiriram conhecimentos e 
possam tirar dúvidas para que vivam essa etapa 
com qualidade de vida. A dificuldade dos pro-
fissionais de saúde em falar sobre a sexualidade 
do idoso é evidente, pois o conhecimento e o 
comportamento em relação as DST/AIDS são, 
em geral, tratados apenas para grupos espe-
cíficos, que excluem os idosos. Nesse sentido, 
algumas estratégias precisam ser criadas pelos 
enfermeiros, na intenção de ajudar os idosos a 
desfrutarem de sua sexualidade de forma segura. 
Assim, evidencia‑se a importância da criação de 
grupos de convivência voltados para este assun-
to que possibilitem aos profissionais de saúde, 
entre eles os enfermeiros, colocarem em prática 
várias estratégias recomendadas para a preven-
ção, acolhimento e intervenção, podendo ainda 
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serem aplicadas em vários momentos do aten-
dimento do idoso e em diversos contextos do 
serviço de saúde42.

O enfermeiro tem a oportunidade no acolhi-
mento e aconselhamento de desenvolver na sua 
prática profissional uma relação que se funda-
mente na interação e no estabelecimento da con-
fiança que pode com os idosos, facilitando assim 
entrosamento e melhor comunicação43. Portan-
to, o enfermeiro deve ir além do atendimento 
às necessidades humanas básicas, assumindo o 
compromisso com o cuidado existencial que en-
volve também o autocuidado, a autoestima, a au-
tovalorização, a cidadania do outro e da própria 
pessoa que cuida, devendo estabelecer uma ação 
de cumplicidade e diálogo, sem menosprezo e 
preconceitos, no sentido de compreensão e es-
cuta da problemática do idoso, para que juntos 
construam estratégias efetivas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A temática da sexualidade, idosos e DST, não 
envolve somente os idosos mas também a socie-
dade, pois aborda um assunto que é uma ques-
tão de saúde publica expressa pelo aumento da 
contaminação dos idosos pela DST/AIDS. Nes-
se sentido, a visão da sociedade em relação aos 
idosos, taxando‑os como pessoas incapacitadas 
de terem uma vida sexualmente ativa, fomenta 
uma ideia falsa, o que dificulta o correto manejo 
sobre a temática.

Assim, apenas rompendo com esses mitos, ta-
bus e preconceitos, no que se refere à sexualida-
de das pessoas de terceira idade, é que a socieda-
de e os profissionais de saúde vão conseguir ver 
os idosos com seres humanos que tem desejos 
e necessidades como todos os outros, para que 

estes tenham liberdade e conhecimento suficien-
te para se relacionarem com proteção, podendo 
expressar de forma segura sua sexualidade.

Visto que a população de idosos vem aumen-
tando a cada dia, é preciso atuar das mais va-
riadas formas para garantir um envelhecimento 
saudável, sendo imprescindível a educação em 
saúde sexual para a população idosa, esta que 
deve atuar visando minimizara falta de conheci-
mento do idoso quanto aos cuidados que devem 
ser tomados em relação às doenças sexualmente 
transmissíveis e os demais fatores relacionados 
à sexualidade segura. Nesse sentido, cabe desta-
car a necessidade dos próprios profissionais de 
saúde serem melhores capacitados para tratar do 
tema, o que requer o incentivo para treinamen-
tos, estudos e pesquisas que enfoquem a temá-
tica da sexualidade entre os idosos.

 Além disso, cabe destacar o acolhimento e a 
criação de grupos de convivência voltados para 
este assunto com práticas a serem aplicadas pelo 
enfermeiro como forma de interação e estabele-
cimento de confiança entre ambos, abrindo es-
paço para uma melhor abordagem e intervenção 
para prática de sexo seguro, diminuindo assim 
a vulnerabilidade dos idosos ante as DST/AIDS.

Espera‑se que os resultados deste estudo sir-
vam de fonte para o conhecimento e incentivo 
para mais estudos sobre a temática ainda pouco 
explorada em nosso meio, pois poderão contri-
buir para uma intervenção melhor, no sentido de 
disseminação de informações tanto para idosos 
como para os profissionais e para a família.
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